CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNP): 16.426.215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA
>
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: g
’I
EMPENHO: 9/2022 N° SUB-EMPENHO: 11 TIPO DO EMPENHO: Estimativo %
1 O
Data Empenho: 18/01/2022 Data Sub-Empenho: 20/10/2022 Data Liquidacio: 20/10/2022 Data Pagamento: 20/10/2022 3 &
FORNECEDOR & §
Nome: 43 - CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE - FOLHA VEREADORES Tipo Pessoa: Jurldica E |8
Enderego: PC LOMANTQ JUNIOR, SN Complemento: CASA ‘3’ o
Balrro: CENTRO Cidade: Estado: g8
CNPJ: 16.426.215/0001-08  Insc. Estadual: CPF: RG: d
Conta: Agéncia: Banco: - 5 v
— DOTAGAC ORGAMENTARIA = g
Reduzido: 2001.3111.00 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR g %
Unidade; 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadoras E S'
Fungéo: 01 - Legisiativa é Z?>
SubFuncio: 31- Agsio Legislativa q 8
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO ¢ g
Agdo: 2.001 - MANUTENCAQO DOS SERVICOS DO PLENARIO g o]
Elemento: 3.1.90.11.0C - VENC VANT FIXAS - PESSOAL CiVIL E =
Fonte: ] 00 - Recursos Ordinarios q E
Sub-Elemento; 3.1.80.11.01 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA ) g %
2
Modalidade: N3o se Aplica Saldo Antsrior Valor do Empenho Saildo Atual T
Convénio: Contrato: S
qmménh: R 500.000,00 500.000,00 0,004
", WISTORICO <
LIQUIDAGAQ DA DESPESA COM VENCIMENTOS E VANTAGENS DOS VEREADORES DA Movimentagiio Empenho Ji >
CAMARA MUNICIPAL, ADIMAR VILELA FERREIRA, REFERENTE AO MES DE OTUBRO DE =
2022, CONFORME FOLHA DE PAGAMENTO. Saido Anterior Sub-Empenho Saldo Atual Q
e
95.000,00 45.000,00 50.000,00 5
3 >
Data do Empenho:  18/01/2022 | Data do Liquidagdo: 20/10/2022 | Data do Pagamento: 20/10/2022 ?E 5
5 jz>
## Quarenia & cinco mi reais #¥ Valor Bruto 45,000,00 3 ::
m
Paga-ge ao favorecido o valor de RS 45.000,00 {(Quarenta & cinco mil reais ), o fol f (cr': é
proveniente desta nota. Em, 20/10/2022 processo foi pago conforme a autorizagiio, Em, 20/10/2022 i § g
-+
[ e
&
ey
=
o) 4 .
. llen N
SILVANI OLIVEIRA SANTANA TEIXEIRA DANILO FREITAS MENDONCA G
Presidente(a) Tesoureiro 8
L CPF 1 005.589.565-48 CPF : 016.018.195-01 8
\l l IDENTIFICAGAO BANCARIA
N° Conta Dascrigdo Conta N° Agéncia | Banco WN® Doc. Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641005 4.262,81
1054-5 BRAD C/C 1064-5 a641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641027 4.095,60
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641992 2.431.76
10545 BRAD C/C 10545 36412 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641990 3.356,33
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641030, 4.180,91
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641039 263300
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S A 3641983 265039
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641997 2.982.89
1054-5 BRAD C/C 10545 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641035 2.874.07
RECIBO N° PROCESSO PAGTO: 243/ 2022

Recebermos da(o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importAncia supra de RS 45.000,00 (Quarenta e cinco mil reais ), conforme especificagio constante nesta
ordem de pagamento de n° 243, pela qual damos tolal guitagdo,

Pagamento efetuado através de TED.

2166788



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNPJ: 16.426.215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA

]

s NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM: g 8
——— ’I
| EMPENHO: 9/2022 N° SUB-EMPENHO: 11 Data do Sub-Empenho: 20/10/2022 TIPO DO EMPENHO: Estimativo §
— FORNECEDOR S8
=3 O1
Nome: 43 - CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE - FOLHA VEREADORES Tipo Pessoa: Juridica 3
Enderego: PC LOMANTO JUNIOR, SN Complemento: CASA 3R
Bairro: CENTRO Cidade: Estado: g
CNPJ: 16.426.215/0001-09  Insc. Estadual: CPF: RG: 40
Conta: Agéncla: Banco: - g8
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA 2 N
Reduzido: 2001.3111.60 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:  18/01/2022 g o
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vareadores g g
Fungao: 01 - Legistativa §~ %
Sub-Fungio: 31- Agdo Legislativa g5
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO P>
Aglo: 2.001 - MANUTENGCAO DOS SERVICOS DO PLENARIO gé
Elemanto: 3.1.80.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL g2
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios E %
Sub-Elemento: 3.1.80.11.01 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL GIVIL { FOLHA ) P
—d
2 5
Modalidade: Nio se Aplica Saldo Antarior Valor do Empenho Saldo Atual 3
Convénio: Contrato: %
Pariménlo: - 500.000,00 500.000,00 0.00g 2
o
ISTORICO S o
G)UIDACAO DA DESPESA COM VENCIMENTOS E VANTAGENS DOS VEREADORES DA $ =
SAMARA MUNICIPAL, ADIMAR VILELA FERREIRA, REFERENTE AO MES DE OTUBRO DE Movimentagdo Empertho S
2022, CONFORME FOLHA DE PAGAMENTO. gz
Saldo Anterior Sub-Empanho Saldo Atual 53 o
$ =
B (] m
-k
95.000,00 45.000,00 50.000,00 1
g2
P 5
3 >
Data do Empenho:  18/01/2022 Data do Liquidagdo: 20/10/2022 < 3 )Z>
P —
RETENGOES & g
Is
Codigo ) Descrigho Valor i %
2.1.8.8.1.01.02.00.00.08.t | INSS A RECOLHER 482553
2.1.8.8.1.01.04.00.00.01( | IRRF A RECOLHER 272030 &
=
2.1.8.8.1.01.15.00.00.01.0 | CONSIGNADO CAIXA ECONOMICA 7.986,32 | &
## Vinte e nove mil @ quatrocentos & sessenta e sete reais & oitenta e cinco centavos ## Valor Retido 1553215 §
e 6 nove mil @ qualr Valor Liguido 29.467,85 | -
Y
[ DOCUMENTOS COMPROBATORIOS | 8
(o))
!;' FOLHA = Competéncia Valor R§ ,]
[ 10/ 2022 45.000,00 |
{ ) DESDOBRAMENTOS { PCASP ) ]
Cédigo Descrigio Valor R$
31121010 LIQUIDAGAD VENCIMENTOS E SALARIOS 45.000,00

Declaro que os materiais foram recebidos efou servigos prestados em

20/10/2022.

AGO SANTANA BRITO
Controlador{a} Interno(a)
CPF  :073.887.705-00

Declaro gue a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
20/10/2022, podendo efetuar o pagamento.

AR

SILVAN] OLIVEIRA SANTANA TEIXEIRA
Presidente({a)
: 005,589.565-48

CPF 2185770




CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNPJ: 16.426.215/0001-09 - CEP: |, -

- MAIQUINIQUE - BA

ARMTRATE
IO DR | > IJ
Mimewsais NOTA DE SUB-EMPENHO 2 8
: 2
)
IEMPENHO: 972022 N° SUB-EMPENHO: 11 Data do Sub-Empenho: 20/10/2022 TiIPO DO EMPENHO: Estimativo g
- FORNECEDOR = ‘ﬁ
Nome: 43 - CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE - FOLHA VEREADORES Tipo Pessoa: Juridica ¢ ﬁ
Enderego: PC LOMANTQ JUNIOR, SN Complementa: CASA q »
Bairro: CENTRO Cidade: Estado: o
CNPJ: 16.426.215/0001-08  Insc. Estadual; CPF: RG: g S
Conta: Agéncia: Banco: - o
DOTAGAO ORCAMENTARIA f v
Reduzido: 2001.3111.00 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 18/01/2022 38
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores S E
Funcéo: 01- Legislativa 93
Sub-Fungio: 31- Agdo Legislativa é ;
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO 57 8.
Acdo: 2.001 - MANUTENCAQ DOS SERVICOS DO PLENARID ¢ é
Eiemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL g o
Fonte: 00 - Recursos Qrdinarios & @
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA ) ch_ ‘g
3
Modalidade: Nao se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenhe Saldo Atual  § %
Convénio: Contrato: 3
Patriménlo: - 500.000,00 500.000,00 000g B
D 0
RIsSTORICO :;% E
| REFERE-SE A EMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS FIXOS E DECIMO Movimenta¢io Empenho &b Z
TERCEIRO DOS VEREADOS DESTA CAMARA LEGISLATIVA. E: C_)
Y
Saldo Anterior Sub-Empenho Saido Atual §5 E
3O
32
95.000,00 45.000,00 50.000,00§ £
© =2
S
zZ
N° Ordem | Especificaglo { ltem ) Unidade Quant, Valor Unitério VYailor Total ::
m
- x
& m
§e
P,
&
ey
N
o
N
N
=
al
5
2
(o)}
### Quarenta e cinco mil reals ## 45.000,00
Autorizo o empenho da despesa supra menclonada em 20/10/2022. Declaro que a impoertancia supra foi deduzida do crédito préprio em 20/10/2022
SILVANI OLIVEIRA SANTANA TEIXEIRA IAGC SANTANA BRITO
Presidente(a) Prasidente(a) da Comissdo
CPF : 005.589.565-48 CPF 1 073.887.705-00

2184775




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

16.426.215/0001-09 Folha de Pagamento >
I Banco - <Todos> —| | Regime <TODOS> 1 | Més- Qutubro §
I Grupo - 1 - Normal ] | Sequéncia - 1 | , Ano- 2022 a
<TODOS> p
CENTRO DE CUSTO - 2 - VEREADORES :
TOTAIS DA FOLHA Z’
Remuneragio ‘ Ref. I Valor Descontos , Ref. I Valor g
011 - Bubmiio g 45.000,00 | 397 - Inss 9 4.825,533
399 - Irf 9 2.720,30]
v
463 - CONSIGNADOQ CAIXA E. FEDERAL 6 7,587,16?
[ 464 - CONSIGNADO CAIXA E. FEDERAL Il 1 399,16,%'
O
| TOTAL REMUNERACOES 20> 45.000,00 TOTAL DESCONTOS >33 15.532,159
o Liquido . g
n Qtde de Funciondrios : 9 [ d 29.467,85;

Total de Remuneragdo - R$ 45.000,00 - (Quarenta e cinco mil reais )

1/-€0e/6596 01U g
92:0t'ST Z20Z/TT/8T - VHIFXIFL YNVLINYS VHIFAITO INVATIS Hod sjusw elbiq opeusssy 0luswnoo( - g 2004 - £28%7/GE0 :05S800.d

I ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (RS)

/ BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 45.000,00 N
VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 20% + (2% RAT) * (0,5% FAP) (INSS) 9.450,00 (x) g
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 26% + (2% RAT) * (0,5% FAP) (INSS) 0,00 (x) g
VALOR CONTRIBUICAQ INDIVIDUAL PATRONAL 20% (INSS) 0,00 (x) §
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 0,00 (-) ;2
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 000 f-) 3
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INS8) 9.450,00 (+)

VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADD (INSS} 482553 (+)
\ JOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADQ (INSS) 14.27553 (=) /
e e
BASE DE CALCULC PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 0,00 (x)
VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 000 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
AUXILIO DOENCA - PREV. PROPRIA 00 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAC DO SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)
TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=) /
[ BASE DE CALCULO DO FGTS >>> 0,00 FGTS A RECOLHER »>» 0,00 ]

18/10/2022 - 09:14:18 Sistema de Foha de Pagamenio - Fotor Sisternas - (71) 3038-8800 a3



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOQUINIOUE

CNPI: 16.426.215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA
M ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 10/2022 N°¢ SUB-EMPENHO: 10 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 18/01/2022 Data Sub-Empenho: 20/10/2022 Data Liquidagio: 20/10/2022 Data Pagamento: 20/10/2022
— FORNECEDOR
Nome: 44 - CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE - FOLHA ESTATUTARIOS Tipe Pessoa: Juridica
Endereco: PC LOMANTO JUNIOR, SN Complemento: CASA
Bairro: CENTRC Cidade: Estado:
CNP.J: 16.426.215/0001-09  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAQ ORCAMENTARIA
Reduzido: 2002.3111.00 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores
Fungdo: 01 - Legislativa
Sub-Fungio: 31 - Agao Legislativa
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO
Agéo: 2,002 - MANUTENCAQ DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: i 3.1.80.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CiVIL. { FOLHA )
Modalidade: Nio se Aplica Saldo Anterlor Valor do Empenho Saldo Atusl
Convénio: Contrato:
triménio: - 275.000,00 147.000,00 128.000,00
" “HISTGRICO
LIQUIDAGCAO DA DESPESA COM VENGIMENTOS E VANTAGENS DOS SERVIDORES DA Movimentagiio Empenho
CAMARA MUNICIPAL AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E OUTROS, REFERENTE AC MES >
DE OTUBRO DE 2022, CONFORME FOLHA DE PAGAMENTO. Sakio Anterior Sub-Empenho Saldo Atual 1
43.907,17 11.829,07 32.078,10
T
Data do Empenho:  18/01/2022 Data do Liquidagdo: 20/10/2022 | Data do Pagamento: 20/10/2022
N 2
## Onze mil e oitocentos e vinte e nove reais e sete centavos ## Valor Bruto 11.829,07 §j
5
Paga-se ao favorecido ¢ valor de R$ 11.829,07 (Onze mil e oltocentos e vinte e n
nove reais e sete centavos ), proveniente desta nota. Em, 20/10/2022 O pracessc foi pago conforme a autorizagdo. Em, 20/10/2022 %
g
o) Mw/
SILVANI OLIVEIRA SANTANA TEIXEIRA DANILC FREFWS MENDONGA
Presidente(a) Tesoureiro
CPF  :005.589.565-48 CPF  :016.018.195-01
!‘ i IDENTIFICAGAO BANCARIA
N° Conta Dascrighio Conta R°® Agéncla | Banco N° Doc, Valor
1054-5 BRAD C/C 1054-5 36412 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3644020 1.232.72
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641001 3.128,69
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A, 5646 467883
RECIBO N° PROCESSO PAGTO: 2442022

especificagio constante nesta ordem de pagamento de n® 244, pela qual damos tofal guitagao.

Pagamento efetuado através de TED,

Recebemos dafo) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importAncia supra de RS 11,829,07 (Onze mil e citocentos e vinte e nove reais e sete centavos ), conforme

2165709

82:01°ST Z20Z/TT/8T - VHIFXIFL YNVLINYS VHIFAITO INVATIS Hod sjuswelbiq opeusssy 0uswnoo - 6T 2004 - £28%7/GE0 :05S800.d



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIQUE

CNPI1: 16.426.215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA,

i NOTA DE LIQUIDAGCAO PROCESSO ADM: 23
EMPENHO: 10/2022 N° SUB-EMPENHO: 10 Data do Sub-Empenho: 20/10/2022 TIPO DO EMPENHOQ: Estimative g
— FORNECEDOR 8
Nomae: 44 - CAMARA MUNICIPAL DE MA'QU'N'QUE - FOLHA ESTATUTARIOS 'ﬂpg Passoa: Jurldica ﬂ
Enderego: PC LOMANTO JUNIOR, SN Complemento: CASA q e
Bairro; CENTRO Cidade: Estado: q w
CNP.J: 16.426.215/0001-03 Insc, Estadual: CPF: RG: o
Conta: Agéncia: Banco: - g 8
— DOTAGAO ORGAMENTARIA S5
Reduzido: 2002.3111.00 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR | Data do Empenho:  18/01/2022 5
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores -@ 5
Funcdo: 01- Legislativa g3
Sub-Funcao: 31- Agdo Legislativa g3
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO § >
Agido: 2.002- MANUTENCAO DOS SERVICOS DA CAMARA g8
Elomanto: 3.1.90.11.00- VENG VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL q43
Fonta: 7 00- Recursos Ordinarios g o
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA } 32
—2a
Modalidade: Nao se Aplica Saldo Antsrior Valor do Empenho SaldoAtual g =
Convénio: Contrato: g2
Patriménlo: - 275.000,00 147.000,00 128.000,00 T
< B
ISTORICO 5 -
UIDACAO DA DESPESA COM VENCIMENTOS E VANTAGENS DOS SERVIDORES DA q L
CAMARA MUNICIPAL AURICELIA PEREIRA DOS SANTOS E DUTROS, REFERENTE AO MES Movimentagio Empenho g <
DE OTUBRO DE 2022, CONFORME FOLHA DE PAGAMENTO. 3 >
Saldo Anterior Sub-Empenho Saido Atual & o
Y S
F<
& m
& 2
43.907,17 11.829,07 32.078,10%
i) g
B =
- %3
Data do Empenho:  18/01/2022 Data do Liquidagdo: 20/10/2022 4 =
4 >
~
RETENGOES g o
=
Cédigo Descrigdc Valor g m
2.1.8.8.1.0102.00.0006.t | INSS A RECOLHER 1,238,693 g
2.1.8.8.1.01.04.00.00.011 | IRRF A RECOLHER 33129 &
2.1.8.8.1.01.15.00.00.01.t | CONSIGNADO CAIXA ECONOMICA 1.218,85 E
N
, ! ) Valor Retido 278883 | Q
## Nove mil e quarenta reais e vinte e quairo centavos #4# N
4 w Valor Liguido 9.04024 |
| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS 15
| EOLHA Competéncia Valor RS B T‘
l 10/ 2022 11.825,07 ]
| DESDOBRAMENTOS { PCASE ) |
Cadigo Pescrigio Valor R§
31121010 LIQUIDAGAO VENCIMENTOS E SALARIOS 11.829,07

Declaro qu-o os materials foram recebidos e/ou servicos prestados em

20/10/2022.

w TIAGO SANTANA BRITO
Controtador(a) Interno(a)
CPF : 073.887.705-00

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
20/10/2022, podendo efetuar o pagamento.

St

v
SILVANI OLIVEIRA SANTANA TEIXEIRA
Presigente(a)
: 005.589.565-48

CPF 2185788




CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNPJ: 16.426.215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA
NOTA DE SUB-EMPENHO g
- )
l EMPENHO: 1672022 N? SUB-EMPENHO: 10 ‘Data do Sub-Empenho: 20/10/2022 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR §
Nome: 44 - CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE - FOLHA ESTATUTARIOS Tipo Pessoa: Jurldica §
Enderego: PC LOMANTO JUNIOR, SN Complemento: CASA s N
Bairro: CENTRO Cldade: Estado: '
CNPJ: 16.426.,215/0001-09  Insc, Estadual: CPF: RG: g
Conta: Agéncla: Banco: - 2
— DOTAGAG ORGAMENTARIA °
Reduzido: 2002.3111.60 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR ) Data do Empenho:  18/01/2022 =
Q
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores %
Fungéo: 01 - Legislativa 3
Sub-Fungao: 31 - Agdo Legislativa . O
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO ?g
Agao: 2.002 - MANUTENCAO DQOS SERVICOS DA CAMARA =1
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSCAL CIVIL §
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios o
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA } Q
_ q 2
Modalidade: Nio se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho | = Saldo Atual ’3
Convénio: Contrato: L
Patriménlo: - 275.000,00 147.000,00 128.000,003 B
HIISTORICO - @
REFERE-SE A EMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO E DECIMO - Movimentagio Empsnho * l T 3<>
TERCEIRO DOS SERVIDORES ESTATUTARIOS DESTA CASA LEGISLATIVA. - T ——— - T S > Z
Saldo Antesior | - SubEmpenhs |  SedoAtual - F O
) : ] L=
i o
&
43.907,17 11.829,07 3207810 ©
e
g
. 7 >
N° Ordem | Especificagio ( ftem ) Unidade Quant. Valor Unitério | ValorTotal . § >
i 2o
P X
9’; m
g >
=
o]
=
=
N
Q
N
N
=
al
8
N
m
## Onze mil e oifocentos e vinte e nove reais @ sete centavos ## ) . _ 11.829,07
Autorizo ¢ empenho da despesa supra mencionada em 20/10/2022. Declare que a importincia supra foi deduzida do crédito proprio e 20/10/2022

SILVANI OLIVEIRA SANTANA TEIXEIRA - TIAGO SANTANA BRITC

Presidente(a) Presidente(a) da Comissdo

CPF : 005.589.565-48 CPF : 073.887.705-G0

2165788




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

16.426.215/0001-09 Folha de Pagamento
| Banco - <Todos> I I Regime <TODOS> | [ Més- Outubro
I Grupo - 1 - Normal I [ Sequéncia - 1 ] I Ano- 2022
<TODOS>

CENTRO DE CUSTO - 3- LEGISLATIVO

|
g

TOTAIS DA FOLHA
l Remuneracio I Ref. I Valor Descontos ! Ref. I Valor
[ 001 - Salario Base 3 11.212,00 | 397 - Inss 3 1.238,683
[ 032 - Quinquénio 3 560,60 | 399 - Irrf 1 331,29¢
l 303 - Saldrio Familia 1 56,47 | 463 - CONSIGNADQO CAIXA E. FEDERAL 1 1.218,853
[ TOTAL REMUNERAGOES FE>>> 11.829,07 TOTAL DESCONTOS P> 2.788,835%
Qtde de Funcionarios : 3 Liquido 8.040,243

Q :. Total de Remuneragdo - R$ 11.829,07 - (Onze mil e oitocentos e vinte e nove reais e sete centavos )

JSEO :0USLUNJO|
82:07:ST 2202/TT/8T - VHIIXIFL VNVLINYS VHI3AITO INVATIS :iod ajuewelibiq opeussy ojuswnood - 6T 900 - £29/GE0 :0SS900.d

| ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$)

/ BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 11.772,60 NG
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 20% + (2% RAT) * (0,5% FAP) (INSS) 247224 (x) E
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 26% + (2% RAT) * (0,5% FAP) {INSS) 0,00 (x) 3
VALOR CONTRIBUIGAQ INDIVIDUAL PATRONAL 20% (INSS) 0,00 {x) 4
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 0,00 (-) g
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 56,47 (-) 3
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 241577 (+) g
VALOR DA CONTRIBUIGAD DO SEGURADQ {INSS) 1.23869 (+) 8

\ _TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 3.654,46 (=) /

@SE DE CALCULO PREVIDENCIA PRGPRIA 0,00 \
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREV, PROPRIA) 000 (x)

VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREVY. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)
ﬂ SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 0,00 (-]
AUXILIO DOENGA - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAQ DO SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)
TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO {PREV. PROPRIA) 0,00 (=) /
[ BASE DE CALCULO DO FGTS »>> 0,00 FGTS A RECOLHER >>> 0,00 I

181072022 - 08:14:23 Sistema de Folha de Pagameniv - Fator Siskeemas - (74) 3033-5800 2



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNP): 16.426.215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA
>
! ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 53
’D
EMPENHO: 11/2022 N°® SUB-EMPENHO: 10 TIPC DO EMPENHO: Estimativo
Q
Data Empenho: 18/01/2022 Data Sub-Empenho: 20/16/2022 Data Liquidagéo: 20/10/2022 Data Pagamento: 20/10/2022 *
g
— FORNECEDOR -O~ ﬁ
Nome: 45 - CAMARA MUNICIPAL DE MA*QU'N'QUE - FOLHA CONTRATADOS T|p° Pessoa: Juridica ?_: (fo
Enderego: PC LOMANTO JUNIOR, SN Complemento: CASA $o
Balrro: CENTRO Cidade: Estado: Er 8
CNPJ: 16,426,215/0001-09  Insc. Estadual: CPF: RG: @
Conta: Agéncla: Banco: - ¥ 7
— DOTAGAO ORGAMENTARIA + g
Reduzido: 2002.3111.00 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR 5
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores d %
Fungéo: 01- Legislativa >
Sub-Fungioa: 31- Agdo Legisiativa 8.
Programa: 01- PODER LEGISLATIVO é
Agdo: - 2.002 - MANUTENCAQ DOS SERVICOS DA CAMARA o
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL 9
Fonte: 00 - Recursos Ordinarios ) =3
Sub-Elemento: 3.1.80.11.01 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA ) %
: 2 3
Modalidade: N&o se Aplica Saldo Antarior Valor do Empenho Saldo Atual @
ge)
Convénio: Contrato: Q
triménio: - 128.000,00 128.000,00 0,00 m
HISTOGRICO —— T =
LIQUIDACAO DA DESPESA COM VENCIMENTOS E VANTAGENS DOS CONTRATADOS DA Movimentagiio Empenho JZ>
CAMARA MUNICIPAL: HILKAREM RIBEIRO LIMA E OUTROS, REFERENTE AO MES DE =
OTUBRO DE 2022, CONFORME FOLHA DE PAGAMENTO. Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual £ o
F =
+m
28.401,68 11.948,94 16.452,?4§§ g
» Q
Data do Empenho:  18/01/2022 Data do Liquidago: 20/10/2022 | Data do Pagamento: 20/10/2022 1 5
Tz
## Onze mil e novecenios e quarenta e oito reals e noventa e quatro centavos ## Valor Bruto 11.948,94 § ::
: m
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 11.948,94 (Onze mil e novecentos & . R &’. <
quarenta e olto reais @ noventa e quatro centavos }, proveniente desta nota. O processo foi pago conforme a autorizagio. Em, 20/10/2022 gg i
Em, 20/10/2022 e Y g
=
o]
=
=
S
) A R
SILVAN! OLIVEIRA SANTANA TEIXEIRA DANILO FREITI(S MENDONCA G
Prasidente(a) Tesoureito 8
CPF  :005.589.565-48 CPF  :016,018,195-01 g
!3 i . IDENTIFICAGAO BANCARIA
N*Conta | Descrigio Conta N Agéncla | Banca N° Doc. Valor
1054-5 BRAD CIC 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO SA. 341017 282576
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3Bd1-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 3641034 1.121,%0
10545 BRAD C/C 10545 3641-2 237 - BANCO BRADESCO SA. 3641013 1.234,04
1054-5 BRAD C/C 10545 3644-2 237 - BANCO BRADESCO S.A, 273983 2.825,76
1054-5 BRAD C/C 1054-5 36412 237 - BANCO BRADESCO S.A. 7850172 1.121,10
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A, 3750042 1.666,18
RECIBO N° PROCESSO PAGTO: 245/2022
Recebemos da(o) CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importancia supra de R$ 11.948,94 (Onze mil @ novecentos e quarenta e oito reais e novenia e guatro
centavos ), conforme especificagdo constante nesta ordem de pagamento de n® 245, pela qual damos total quitagéo.
Pagamento efetuado através de TED.

2165813



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

; CNP}; 16.426,215/0001-09 - CEP: . - - MAIQUINIQUE - BA
" marcocme NOTA DE LIQUIDAGAO PROCESSO ADM: g
EMPENHO: 11/2022  N° SUB-EMPENHO: 10 Data do Sub-Empenho:  20/10/2022 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR é
Nome: 45 - CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE - FOLHA CONTRATADOS Tipo Pessoa: Juridica §
Enderego: PC LOMANTO JUNIOR, SN Camplemento: CASA E Q)
Bairro: CENTRO Cidade: Estado; w
CNPJ: 16.426.215/0001-09  Insc. Estadual: CPF: RG: o
Conta: Agéncia: Banco: - 8
— DOTAGAQ DRGAMENTARIA 8
Reduzido: 2002.3111.00 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR | Data do Empenho:  18/01/2022 &S
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores f\ §
Fungdo: 01- Legislativa ¥ %
Sub-Fungio: 31- Agdo Legislativa E: 2
Programa: 01« PODER LEGISLATIVO ®>
Agio: 2.002 - MANUTENCAD DOS SERVICOS DA CAMARA g 8.
Elemento: 3.1.80.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL g §
Fonte: ' 00 - Recursos Ordinarios 3°
Sub-Efemento: 3.1.80.11.01 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL. ( FOLHA ) o g
Modalidade: Nzo se Aplica Saldo Anterior Valor do Empanho Saldo Atual G %
Convénio: Contrato: & ,8,
Patrimdnio: - 128.000,00 128.000.00 0,00 $ %
ISTORICO 5 "
T QUIDACAQ DA DESPESA COM VENCIMENTOS E VANTAGENS DOS CONTRATADOS DA i e =
CAMARA MUNIGIPAL: HILKAREM RIBEIRO LIMA E QUTROS, REFERENTE AC MES DE Movimentagio Empenho g <
OTUBRO DE 2022, CONFORME FOLHA DE PAGAMENTO. : ]Z>
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual 20
P
b <
$m
$ 3
28.401,68 11.948,94 16.452,74 % >
S
|
>
Data do Empenho:  18/01/2022 Data do Liquidagdo: 20/10/2022 g )Z>
RETENGOES g
P X
Cédigo Descrigiio Valor ¢ m
2.1.8.8.1.01.02.00.00.06. | INSS A RECOLHER 1.002,505:', g
2.1.8.8.1.01.04.00.00.01. | IRRF A RECOLHER 16250 | &
=
. . ) Valor Retide 116500 | =
## Dez mil e setecentos e oitenta e tras re; ta tro centavos ##
roseke ' A% ¢ hoventa e quato Valor Liguido 10.783,94 |
N
| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS | &
8
8
ﬁoum Compaténcia Valor R§ |
) 1072022 11.948,94 |
I DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) ]
Cédligo Descrigdo . Valor R$
31121010 LIQUIDAGAO VENCIMENTOS E SALARIOS 11.948,54
Declaro que os materiais foram recebidos efou servigos prestades em Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esté liquidada em
20/10/2022, 20/10/2022, podendo efetuar o pagamento.
TIAGO SANTANA BRITO SILVANI OLIVEIRA SANTANA TEIXEIRA
Controlador(a) Interno(a) Presidente{a)}
CPF : 073.887.705-00 CPF : 005.589.565-48 2185799




CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIOUE

CNPI; 16.426.215/0001-09 - CEP: ., - - MAIQUINIQUE - BA
>
NOTA DE SUB-EMPENHO 23
T— - ™ o ) R
| EMPENHO: 11 / 2022 N° SUB-EMPENHO: 10 ©  Data do Sub-Empenho: _20]10!2022 TIPQ DO EMPENHO: Estimativo p
_ FORNECEDOR T §
Nome: 45 - CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE - FOLHA CONTRATADOS Tipo Pessoca: Juridica "§ §
Enderego: PC LOMANTO JUNIOR, SN Complemento: CASA N
Bairro: CENTRO Cidade: Estado: S
CNPJ: 16.426.215/0001-09  Insc. Estadual: CPF: RG: gr g
Conta: Agéncia: Banco: - P ;
— DOTAGAC ORGAMENTARIA . . g °
Reduzido: 2002311100 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho; 18/01/2022 e
Q
Unidade: 01.00.0 - Camara Municipal de Vereadores ;; 5
Fungdo: 0t - Legislativa i 3
Sub-Fungio: 31 - Agho Legislativa B O
Programa: 01 - PODER LEGISLATIVO )3 ?g
Agdo: 2.002 - MANUTENCAD DOS SERVICOS DA CAMARA =1
Elemento: 3.1.90.11.00- VENC VANT FIXAS - PESSOAL CIVIL ; §
Fonte: 00 - Recurses Ordinarios B O
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA ) 3 a
D. =
" j " P 3
Modalidade: Nao se Aplica " Galdo Anterlor | Valor do Empenho Saido Atual b g
Convénio: . Contrato: b @
Patriménlo: - 128.000,00 128.000,00 0008 B
" BHISTORICO - —_ 2 2
REFERE-SE A EMPENHO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DO SALARIO DOS ' Movimentagio Empenho 9 s
SERVIDORES CONTRATADOS DESTA CASA LEGISLATIVA - - b 2
Saldo Anterior SubEmpenho | - Seido Atual [ 2
. ) =
§ m
&
28.401,68 11.948,94 16.45274 8 @
P =
_|
_ 3
N° Ordem | Especificecio ( ftem ) _ : { Unidade | Quant. | ValorUnitile | . Velor Totat . 8 >
. B m
po X<
lo M
S
N
o]
=
=
N
Q
N
N
=
al
8
W
O
## Onze mil e novecentos e quaranta e oito reals e naventa e quatro centavos ## ) . 11.948.94
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 20/10/2022, Declaro que a importincia supra foi deduzida do crédite préprio em 20/10/2022
SILVANI QLIVEIRA SANTANA TEIXEIRA - TIAGO SANTANA BRITO
Presidente(a) Presidente{a) da Comisséo
CPF : 005.589.565-48 CPF 1 073.887.705-00

2165704




CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE

. 16.426,215/0001-09 Folha de Pagamento

i Banco - <Todos> _I [ Regime <TODOS> J | Més - Qutubro
I Grupo - 1 - Normal ] [ Sequéncia - 1 | [ Ano- 2022

>
%
<TODOS> g
<
o
-
e

CENTRO DE CUSTO - 1 - SERVIDORES

TOTAIS DA FOLHA
I Remuneragio [ Ref. I Valor Descontos | Ref. | Vaior
[ 001 - Salario Base 3] 11.836,00 | 397 - Inss 6 1.002,50%-
[ 303 - Salario Familia 1 112,94 | 399 - Iref 2 162,
[ TOTAL REMUNERAGOES B3> 11 .948,;; TOTAL DESCONTOS 23> 1.165,005

0€:0v'ST Z20Z/TT/8T - VHIFXIFL YNVLINYS VHIFAITO INVATIS Hod susw ebiq opeusssy 0luswnood - 0z 2004 - £28%7/GE0 :05s800.d

Liquid D
Qtde de Funciondrios : 6 [ iquido 10.783,945.

S
g
Total de Remuneraggo - R$ 11.948,94 - (Onze mil e novecentos e quarenia e oo reals e noventa e quatro centavos ) g
3
™ :
Q
| ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$)
7 BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 11.836,00 oY
VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 20% + (2% RAT) * (0,5% FAP) (INSS) 248556 (x)
VALOR CONTRIBUIGAD PATRONAL 26% + (2% RAT) * (0,5% FAP) (INSS) 0,00 (x}
VALOR CONTRIBUICAQ INDIVIDUAL PATRONAL 20% (INSS}) 0,00 (x)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 0,00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 112,84 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 2.37262 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (INSS) 1.002,50 (+)
QOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO ({INSS) 3.37512 (=)
BASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
VALOR CONTRIBUIGCAC PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 0,00 (x)
VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV, PROPRIA 0,00 (-)
N SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA o600 (-)
1" AUXILIO DOENGA - PREV. PROPRIA 0.00 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDC PELO ENTE (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAD DO SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAC DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)
QOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=) j
{ BASE DE CALCULO DO FGTS >>> 0,00 FGTS A RECOLHER >>> 0,00 ]

18/10/2022 - 09:14:14 Siatama de Folha de Pagamanto - Falor Sistemas - (71) 3038-8800 33



CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIQUE

;= CNPI: 16.426,215/0001-09 - CEP: ., - - MAIQUINIQUE - BA
- s
Micmeille ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORGAMENTARIO PROCESSO ADM: 2
I N° DESPESA EXTRA: 5272022 Data do Pagamento: 20/10/2022 TIPO DESPESA: Extra-Orcamentirio 3
— FORNECEDOR =
Nome: 11 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SQOCIAL-INSS Tipo Pessoa: Pessoa Juridica "C;’
i
Enderego: , Compiemento; 9
g_
Bairro: Cidade: Estado: ‘g
'g_
CNPJ: 29.979.036/000140  Insc. Estadual: CPF: RG: g\
]
Agéncia: Banco: - 4
—~ DESPESA EXTRA-ORGAMENTARIA ?
Reduzido: 401
Despesa: '.1.8.8.1.01.02.00.00.06.00.0C- INSS A RECOLHER )
Categoria Despesa: 0-
ISTORICO

PAGAMENTO DO INSS DOS SERVIDORES DESTA CASA LEGISLATIVA, REFERENTE AO MES DE OUTUBRO DE 2022.

- 0’ laalala™aalaliatilall|]
89447203 O e Oey I

62:01°ST Z20Z/TT/8T - VHIFXIFL YNVLINYS VHIFAITO INVATIS Hod sjusw enbiq opeusssy 0luswnood - Zi7 2004 - €287/ GE0 :05s800.d

## Dois mil e duzentos & quarenta e um reais e dezenove centavos ## Vsior Pago 224119
3
IDENTIFICACAO BANCARIA PROCESSO DE PAGAMENTO N* 248 31
e )
N°Conts | Descrigho Conta N* Agéncia | Banco N* Doc. ValorP
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A, 5162402 2.241.19]

[aV iV
gt = i o7 s

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 2.241,19 {Dols mll e duzentos e quarenta ¢
um reais e dezenove centavos }, proviniente dasta nota,

L]
@E ":a’l 4'&%
SILVANI OLIVEIRA SANTANA TEIXEIF\K / DANILO FRE!'I?(S MENDONCA

Presidente(a) Tesoureiro
CPF 1 D05.589.565-48 CPF : 016.018.185-01

O processo foi pago conforme a autorizagio

RECIBO

Recebemos da(o} CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importAncia supra de R$ 2.241,19 {Dois mil e duzentos e quarenta e um reais e dezencve centavos ),
conforme especificacdo constante nesta ordem de pagamento de n® 246, pela qual damos total quitagsio.

2163694



Banco Bradesco S/A

Tof 14

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpj sei/impriméll'P(_) D,

[,

©

|
bradesco

net empresa

Comprovante de Transacdo Bancaria

Data da operagdo: 20/10/2022 - 11h46
N° de Controle: 487.618.280.356.954.542 | Autenticacdo Bancaria: 003.875.258.035.231

Empresa: CAMARA DE VEREADORES | CNPJ: 016.426.215/0001-09

Conta de débito: Agéncia: 3641 | Conta: 1054 - 5 | Tipo: Conta-Corrente

: 2402
@«? 03. CODIGO DE PAGAMENTO |
PREVIDENCIA SOCTAL g
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 10/2022
INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROC SOCIAL-INSS 04. COMPETENCIA
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
16426215000109
@1. NOME / FONE / ENDERECO 05. IDENTIFICADOR
Guia da Previdencia Social - GPS 06. VALOR DO INSS RS 2.241,19
{77) 32752147
ST SAUS QUADRA 2, BLOCO O, N6 07
02, VENCIMENTO 08
(Uso Exclusivo INSS) )
ATENCAQ: E vedada a utilizacBo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ac 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS, A receita que resultar em valor inferior devera !
ser adicionada a contribuicio ou importdnda correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 10. ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11. TOTAL R$ 2.241,19

A transacdo adma foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condigfes especificadas, conforme Ordemn de Servigo INSS/DAF n®

205, de 10.3.1999.

O langamento consta no exdrato de Comta-Corrente, da data de pagamento 20/10/2022, sob o n.de protocolo 5162402,

Banco Bradesco S.A.
www.bradesco.com.r

/37 1S/ 77000-07Se-80/ 17-2080-09081086 :01USLLINJoP Op 0B1p0D) Wess a0ep | eA/dds/ig AoBeq wora)/sdny Wwe asssoy

62:01°ST Z20Z/TT/8T - VHIFXIFL YNVLINYS VHIFAITO INVATIS Hod sjusw enbiq opeusssy 0luswnood - Zi7 2004 - €287/ GE0 :05s800.d

Autenticacdo

r232602ZB Kébis3#N HrERRy9r ikczS#EE PCRAOPTFE PLZPVXtc kNtsxZ*G M6rGQviu
so?eX5nK Tbhp#KMvA bphs8x7k 4UUo?F7p ntoIA*A6 zsbLTS#s e¥BDJISEb fAhGCH4AM
fLBXLyIY MKwkbCMO 2v1FLuZy 60604)bh #Wo30HNU kcwZiwdy 52004200 19140013

SAC - Servicode  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recemagdes e Informacgdes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 das por semana.
Quvidoria 0800 727 9933  Atendmento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados,

Demak telkefones
consuke o ske
Fake Conosco

20/10/2022 12:3-



1*ViadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

$*ViadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARITA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

I - NOME OU RAZAOQ SOCIAL / FONE / ENDERECO
C.N.PJ. 16.426215/0001-09
MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL

PCA LOMANTO JUNIOR SN

CENTRO

MAIQUINIQUE

BAHIA

cep 45.770-000 REFERENTE SEGURADO FUNCIONARIOS

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

18/11/2022

ATENCAQ: E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior
a0 estipulado em resclugdo publicada pefo INSS. A receita que resultar valor inferior
devera ser adicionada & coutribuicdo ou importincia cormespondente nos meses
subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor mittimo fixado.

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

smaviotncia soaae  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO
C.N.P.J. 16.426215/0001-09

MUNICTPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL
PCA LOMANTO JUNIOR S/N

CENTRO

MAIQUINIQUE

BAHIA

cep 45.770-000 REFERENTE SEGURADOQ FUNCIONARIOS

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

18/11/2022

ATENCAOQ: E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de vator inferior
ao estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferier
deverd ser adicionada 4 contribuigdo ou importéncia correspondente nos meses
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado.

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

4 - COMPETENCIA

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS

B-

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

10 - ATM/MULTAE
JUROS

11 - TOTAL

3-CODIGO DE
PAGAMENTO

4 . COMPETENCIA

5« IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS

7-

8-

9-VALOR OUTRAS
ENTIDADES

10- ATMMULTAE
JUROS

L1 -TOTAL

2402
10/2022
16.426.215/0001-09

2.241,19

0,00

0,00

2.241,19

AUTENTICACAO BANCARIA

2402
10/2022
16.426.215/0001-09

2.241,19

0,00
0,00

2.241,19

AUTENTICAGCAO BANCARIA
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CAMARA MUNICIPAL DE MAIOUINIQUE

CNP): 16.426.215/0001-09 - CEP: , - - MAIQUINIQUE - BA
w ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORCAMENTARIO PROCESSO ADM:

l N° DESPESA EXTRA: 5372022 . Data do Pagamento: 20/10/2022 TIPO DESPESA: Extra-Orcamentério
— FORNECEDOR

Nome: 11 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL-INSS Tipo Pessoa: Pessoa Juridica

Enderego: , Compiemento:

Bailrro: Cidade: Estado:

CNPJ: 29.979.036/0001-40  Insc. Estadual: CPF: RG:

Agéncia: Banco: -

— DESPESA EXTRA-ORGAMENTARIA

Reduzido: 401

Despesa: *1.8.8.1.01.02.00.00.06.00.0( - INSS A RECOLHER

Categoria Daspesa: Q-
“ISTORK:O -

PAGAMENTO DO INSS DOS VEREADORES DESTA CASA LEGISLATIVA, REFERENTE AQ MES DE OUTUBRO DE 2022.

#& Quatro mil e oitocentos e vinte e cinco reals e cinguenin e trés centavos ## Valor Pago 4.825,53 E;
N

IDENTIFICACAO BANCARIA PROCESSD DE PAGAMENTO N° 247 E:

NeConta | Deacrigho Conta N* Agincia | Banco N* Doc. v-mﬁjl
1054-5 BRAD C/C 1054-5 3641-2 237 - BANCO BRADESCO S.A. 5162402 4,825 3

L r\u’dﬂ
Z

oF O0F=-gepRagg-aubulinaop op ofinogupadodgen) V) 17k
/2:0V'ST 2202/TT/8T - YHIAXIFL VNVLINYS VHIFAITO INVATIS :iod aluswielifiq opeusssy 0juswinood - € 900 - £¢917/GED 10553201d

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 4.825,53 {Quatro mil e ocitocentos e vinte &
cinco reais e cinquenta e trés centavos ), proviniente dasta nota.

m A

O processo foi pago conforme a autorizagiio

SILVAN] OLIVEIRA SANTANA TEIXEIRA DANILO FREﬂS MENDONGCA
Presidente(a) Tesoureiro
CPF  :005589.565-48 CPF 1 016.018.195-01
RECIBO

Recebemos da(o} CAMARA MUNICIPAL DE MAIQUINIQUE a importancia supra de R$ 4.825,53 (Quatro mil e oitocentos e vinte e cinco reais e cinquenta e trés centavos
), conforme especificagdo constante nesta ordem de pagamento de n® 247, pela qual damos total quitagao.

2165704



Banco Bradesco S/A

Bof 14

6 Comprovante de Transacdo Bancaria
d GPS
Data da operacdo: 20/10/2022 - 11h47

bradesco No de Controle: 487.618.280.356.954,542 | Autenticagio Bancria: 003.875.258.035.403

net empresa

Empresa: CAMARA DE VEREADORES | CNPJ: 016.426.215/0001-09

Conta de débito: Agéncia: 3641 | Conta: 1054 - 5 | Tipo: Conta-Corrente

2402
03. CODIGO DE PAGAMENTO
. R 10/2022
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 04. COMPETENCIA
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS ‘
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
16426215000109
01. NOME / FONE / ENDEREGO 05. IDENTIFICADOR
Guia da Previdencia Social - GPS 06. VALOR DO INSS R$ 4.825,53
{77) 32752147
ST SAUS QUADRA 2, BLOCOD, N6 07
02. VENCIMENTO
(Uso Exclusivo INSS) 08,
ATENCAC: E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 09, VALOR QUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior deverd !
ser adicionada & contribuicdo ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior 20 valor minimo fixade. 10. ATM/MULTA E JURCS R$ 0,00
11. TOTAL R$ 4.825,53

A transagdo adma fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social adma foi paga através dentro das condicdes espedficadas, conforme Ordem de Servigo INSS/DAF ne

205, de 10.3.1999.

O langamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 20/10/2022, sob o n.de protocolo 5162402,

10109/ / /BES-8TZ6-IPTH-TOGT-0EPF0800 :0LBIN0P op 061pOD) Wess 20qep! eA/dde/iq"AoBeq Wwoyay/sdny :We 8sseoy

12'07'ST 220Z/TT/8T - VHIFXIFL YNVLINYS VHIFAITO INVATIS Hod sjusw ebiq opeusssy 0luswnood - € 004 - €287/ G€0 :05S800.d

Banco Bradesco S.A.
www.bradesco.com.br

Autenticacdo

yUbémB1? XvbxiMIG vPIy8fdv CybtU?fj viuNENYG wrdLTD3g zAkwgJyB S53##kZtD
t*Gmad9Fz @ybb2r39 SPgMrYum hdXSmvuB8 Nomzdegh #ebBakqgv gqMWOJySg d?R**cgk
¢¥lhkkLg Ix6Sjd4h Tzh8TSBt CWCBSTVx EYAXNCKk QqoZnP8U 52004200 19520053

SAC - Servicode  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancementos, Recamacbes e InformacBes.
Apoio ao Cliente (800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 diss por semana.

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexte-ferra, das 8h as 18h, exceto ferados.

Demak telefones
consuke o ske
Fale Conosco

20/10/2022 12:34



*ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*ViadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

PREVICENCIA SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

I -NOME OU RAZAO SOCTAL / FONE / ENDERECO
C.N.P.J. 16.426.215/0001-09

MUNICTPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL
PCA LOMANTO JUNIOR S/N

CENTRO

MAIQUINIQUE

BAHIA

cep 45.770-000 REFERENTE SEGURADO VEREADORES

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

18/11/2022

ATENCAO: E vedada z utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior
ao estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior
deveri ser adicionada a contribui¢iio ou importancia correspondeite nos meses
subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

3+ CODIGO DE
PAGAMENTO

4 - COMPETENCIA

6 - VALOR DO INSS

8-

9 - VALOR GUTRAS
ENTIDADES

10 -ATM/MULTA E
JUROS

11 - TOTAL

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

srsvivincia socar  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
C.N.P.J. 16.426.215/0001-09

MUNICIPIO DE MAIQUINIQUE - CAMARA MUNICIPAL
PCA LOMANTO JUNIOR S/N

CENTRO

MAIQUINIQUE

BAHIA

cep 45.770-000 REFERENTE SEGURADO VEREADORES

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

18/11/2022

ATENCAQ: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de vaior inferior ao
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
ser adicionada & contribuigdo ou importincia corespondente nos meses subsequenies, até
que o total seja igual ou superior ac valor minimo fixado.

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

4 - COMPETENCIA

2402

10/2022

5 - [DENTIFICADOR - 16.426.215/0001-09

4.825,53

0,00

0,60

0,00

0,00

4.825,53
AUTENTICACAO BANCARIA

2402
10/2022

5-IDENTIFICADOR  16.426.215/0001-09

6 - VALOR DO INSS

7.

8-

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

10- ATMMULTAE
JUROS

11 - TOTAL

4.825,53
0,00
0,00
0,00
0,00

4.825,53

AUTENTICAGCAO BANCARIA
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